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INTRODUCAO

No cancro do recto localmente avancado, a capacidade de prever a resposta tumoral a radioquimioterapia neoadjuvante (RQT NA) reveste-se de grande
importancia clinica, pois os pacientes com resposta patologica completa tém melhor prognostico.
Pretende-se determinar se existe associacao entre as variaveis laboratoriais e a resposta tumoral clinico-patolégica em doentes com adenocarcinoma do

reto, submetidos a RQT NA, seguida de ressecao tumoral cirurgica.

MATERIAL/METODOS

Estudo retrospectivo dos doentes com adenocarcinoma do recto, que receberam RQT NA seguida de cirurgia curativa entre marco/2012 e Outubro/2017.
Analise de variaveis laboratoriais (hemoglobina, plaguetas, creatinina, fosfatase alcalina, albumina, CEA e CA 19.9) e a sua influéncia no downstaging
tumoral e na resposta patologica completa. A Analise estatistica foi realizada com recurso ao SPSS v24.

RESULTADOS

Foram incluidos 89 doentes, 60,7% do género masculino (grafico n? 1),
com uma média de idade 63,8+10,42 (grafico n? 2).
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Grafico n21: doentes divididos por género. Grafico n22: doentes divididos por faixa etéaria

79,8% dos doentes tinham um performance status de 0 (grafico n2 3) e a
maioria (58,4%) foram submetidos a cirurgia entre as 6-10 semanas apos a
guimioradioterapia (grafico n2 4).
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Grafico n23: Performance Status Grafico n24: Tempo até a cirurgia

Existiu boa resposta a RQT NA em 41,6% dos pacientes, dowmnstaging
tumoral em 83,1% e RPC em 23,6%.
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Grafico n25: A - Resposta patoldgica completa; B - Ocorréncia de downstaging tumoral; C - Regressao
tumoral histopatoldgica.

Apenas se verificou associacao estatisticamente significativa entre os niveis
mais baixos de CA 19.9 pré-tratamento e o dowmnstaging tumoral
(p=0,032), assim como na resposta patolégica completa (p=0,007).

Tabela n21: valores médios dos diferentes parametros laboratoriais consoante a ocorréncia ou nao de
downstaging tumoral e resposta patoldgica completa e o respectivo nivel de significancia.

Albumina 33,84/26,0 0,298 35,23/32,33 0,601
Hemoglobina 42,08/34,71 0,315 38,76/41,60 0,636
Plaquetas 42,06/38,25 0,609 38,92/42,28 0,59

Fosfatase Alcalina 33,18/35,81 0,716 36,94/32,40 0,41

Creatinina 39,57/30,56 0,244 43,08/37,08 0,307
CA 19.9 38,67/54,38 0,032 28,21/44,92 0,007
CEA 39,59/49,08 0,197 36,16/42,48 0,305

Na categorizacao dos valores de CA 19.9 (cut off < 17 e > 17), existe
associacao entre esta variavel e o dowmnstaging tumoral (OR 0,241; 95%
IC 0,074-0,788; p=0,019), assim como na resposta patoldgica completa (OR
0,189; 95% | 0,04-0,88; p= 0,034).
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Grafico n27:0corréncia de resposta patoldgica
completa consoante os valores de CA 19.9.

Grafico n26:0Ocorréncia de downstaging tumoral
consoante os valores de CA 19.9.

CONCLUSOES

Das variaveis laboratoriais habitualmente avaliadas na fase pré tratamento com RQT NA, a unica com asssociacao ao domnstaging tumoral e a resposta
patologica completa sao os niveis de CA 19.9. Valores mais baixos de CA 19.9 podem predizer respostas a RQT NA mais favoraveis.
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